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Abstrak 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pada pasien diabetes melitus 
di indonesia berdasarkan riset kesehatan dasar 5 tahun terakhir. Sampel dalam 
penelitian ini adalah seluruh populasi yang mengalami diabetes melitus berdasarkan 
diagnosis dokter pada penduduk umur ≥ 15 tahun menurut karakteristik di data riset 
kesehatan dasar tahun 2018. Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 
dengan menggunakan metode deskriptif. Analisa data yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah analisa data sekunder dari data riset kesehatan dasar tahun 2018. 
Hasil penelitian ini berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk umur ≥ 15 tahun 
menurut karakteristik yaitu kelompok umur yang paling tinggi adalah kelompok umur 
55-64 tahun sebanyak (6,3%), pada jenis kelamin perempuan sebanyak (2,4%), pada 
pendidikan tidak tamat SD/MI sebanyak (2,9%), pada pekerjaan PNS / TNI / Polri / 
BUMN / BUMD sebanyak (4,2%) danpada tempat tinggal yang mengalami diabetes 
melitus adalah tempat tinggal perkotaan sebanyak (2,6%). 
Kata Kunci : Diabetes Melitus, Karakteristik 
Abstract 
This study aims to determine the characteristics of diabetes mellitus patients in 
Indonesia based on basic health research for the last 5 years. The sample in this study 
were all populations who had diabetes mellitus based on a doctor's diagnosis in 
residents aged ≥ 15 years according to the characteristics in the 2018 basic health 
research data. This type of research is a quantitative study using descriptive methods. 
The data analysis used in this study is secondary data analysis from the Basic Health 
Research Data in 2018. The results of this study were based on a doctor's diagnosis in 
the population aged ≥ 15 years old. The results illustrated that the sampled population 
who had diabetes mellitus could be sorted out as 6.3% of the patients were a group of 
55-64 years old people, 2.4% were females, 2.9% did not complete SD / MI, 4.2% 
were in civil servant / TNI / Police / BUMN / BUMD jobs, and the dwelling places 
with diabetes mellitus are urban dwellings (2,6%). 
Keywords: Diabetes Mellitus, Characteristics 
1. PENDAHULUAN  
Diabetes melitus (DM) atau disebut diabetes saja merupakan penyakit 
gangguan metabolit menahun akibat pankreas tidak memproduksi cukup insulin 
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atau tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang diproduksi secara efektif. 
Insulin adalah hormon yang mengatur keseimbangan kadar gula darah. 
Akibatnya terjadi peningkatan konsentrasi glukosa di dalam darah 
(Hiperglikemia). Diabetes melitus terdapat dua kategori utama yaitu diabetes tipe 
1 dan tipe 2. Diabetes tipe 1, disebut insulin dependent atau juvenile/childhood-
onset diabetes, ditandai dengan kurangnya produksi insulin. Diabetes tipe 2, dulu 
disebut non-insulin-dependent atau adult-onset diabetes, disebabkan penggunaan 
insulin yang kurang efektif oleh tubuh. Diabetes tipe 2 merupakan 90% dari 
seluruh diabetes. Sedangkan diabetes gestasional adalah hiperglikemia yang 
didapatkan saat kehamilan (Infodatin, 2014).  
Secara global, diperkirakan 422 juta orang dewasa hidup dengan diabetes 
pada tahun 2014, dibandingkan dengan tahun 1980 terdapat 108 juta. Prevalensi 
diabetes di dunia (dengan usia yang distandarisasi) telah meningkat hampir dua 
kali lipat sejak tahun 1980, meningkat dari 4,7% menjadi 8,5% pada populasi 
orang dewasa. Hal ini mencerminkan peningkatan faktor risiko terkait seperti 
kelebihan berat badan atau obesitas. Selama beberapa dekade terakhir, prevalensi 
diabetes meningkat lebih cepat di negara berpenghasilan rendah dan menengah 
daripada dinegara berpenghasilan tinggi. Diabetes menyebabkan 1,5 juta 
kematian pada tahun 2012. Gula darah yang lebih tinggi dari batas maksimum 
mengakibatkan tambahan 2,2 juta kematian, dengan meningkatkan risiko 
penyakit kardiovaskular danlainnya. Empat puluh tiga persen (43%) dari 3,7 juta 
kematian ini terjadi sebelum usia 70 tahun. Persentase kematian yang disebabkan 
oleh diabetes yang terjadi sebelum usia 70 tahun lebih tinggi di negara-negara 
berpenghasilan rendah dan menengah daripada di negara-negara berpenghasilan 
tinggi. (World Health Organization Global Report, 2016). 
Prevalensi diabetes melitus menurut provinsi di daerah perkotaan, Riset 
kesehatan dasar tahun 2007 bahwa terdapat 5.7 %, sedangkan prevalensi diabetes 
melittus penduduk umur ≥ 15 tahun menurut provensi di indonesia meningkatkan 
terdapat 6.7 %  pada tahun 2013, dan pada tahun 2018 diabetes melitus pada 
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penduduk umur ≥ 15 tahun meningkatkan terdapat 10.9 % menurut konsensus 
perkeni 2015 (Riset kesehatan dasar, 2018). 
Prevalensi diabetes melitus berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk 
umur ≥ 15 tahun menurut karakteristik berdasarkan kelompok umur yang paling 
tertinggi adalah kelompok umur 55-64 tahun, pada jenis kelamin yang paling 
tinggi adalah jenis kelamin perempuan sebanyak 2,4 %, pada pendidikan tidak 
tamat SD/MI sebanyak 2,9 %, pada pekerjaan PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD 
sebanyak 4,2 % dan tempat tinggal yang paling tinggi adalah perkotaan sebanyak 
2,6 % (Riset kesehatan dasar, 2018). 
Berdasar hasil utama riset kesehatan dasar tahun 2018, adalah seluruh 
populasi yang mengalami diabetes melitus berdasarkan diagnosis dokter pada 
penduduk umur ≥ 15 tahun menurut karakteristik di data riset kesehatan dasar 
pada tahun 2018. Dari uraian latar belakang di atas maka tujuan penelitian untuk 
mengetahui “Gambaran Karakteristik Pasien Diabetes Melitus Di Indonesia 
Berdasarkan riskesdas 5 tahun terakhir”. 
2. METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan 
metode deskriptif. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh populasi yang 
mengalami diabetes melitus berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk umur ≥ 
15 tahun menurut karakteristik di data riset kesehatan dasar tahun 2018. 
Analisadata yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa data sekunder 
dari data riset kesehatan dasar tahun 2018. 
3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  
3.1 Hasil Penelitian 
3.1.1 Karakteristik Responden 
a) Umur  
Tabel 1. Distribusi Karakteristik sample berdasarkan umur pada 
penelitian data riskesdas tahun2018. 
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Karakteristik Diagnosis Dokter N 
Tertimbang % 95% Cl 
Kelompok Umur 
15-24 0,1 0,0 0,1 159.014 
25-34 0,2 0,2 0,3 153.316 
35-44 1,1 1,0 1,2 145.474 
45-54 3,9 3,7 4,0 119.663 
55-64 6,3 6,0 6,5 79.919 
65-74 6,0 5,7 6,4 38.572 
75+ 3,3 3,0 3,7 17.821 
 
Berdasarkan tabel 1 di atas dapat diketahui bahwa karakteristik 
sample berdasarkan kelompok umur pada penelitian dari data riskesdas 
yang paling rendah adalah kelompok umur 15-24 tahun sedangkan yang 
paling tinggi adalah kelompok umur 55-64 tahun, sebanyak 79.919 orang 
diagnosis dokter 6,3 %. 
b) Jenis Kelamin 
Table 2. Distribusi Karakteristik sample berdasarkan Jenis Kelamin 
pada penelitian di data riskesdas tahun 2018. 
 
Karakeristik Diagnosis Dokter N 
Tertimbang % 95% Cl 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 1,7 1,6 1,7 355.726 




Berdasarkan tabel 2 di atas dapat diketahui bahwa karakteristik 
sample berdasarkan Jenis Kelamin pada penelitian dari riskesdas yang 
paling rendah adalah Jenis Kelamin laki-laki sedangkan yang paling 
tinggi adalah jenis kelamin perempuan sebanyak 358.056 orang diagnosis 
dokter 2,4 %. 
c) Pendidikan  
Table 3. Distribusi Karakteristik sample berdasarkan Pendidikan 
pada penelitian di data riskesdas tahun 2018. 
 
Karakteristik Diagnosis Dokter N 
Tertimbang %  95% Cl 
Pendidikan 
Tidak/belum pernah sekolah 2,8 2,5 3,0 40.429 
Tidak tamat SD/MI 2,9 2,7 3,0 80.023 
Tamat SD/MI 2,2 2,1 2,3 174.001 
Tamat SLTP/MTS 1,4 1,4 1,5 151.431 
Tamat SLTA/MA 1,6 1,6 1,7 203.127 
Tamat D1/D2/D3/PT 2,8 2,7 3,0 61.776 
 
Berdasarkan tabel 3 di atas dapat diketahui bahwa karakteristik 
sample berdasarkan Pendidikan pada penelitian dari data riskesdas yang 
paling rendah adalah Pendidikan Tamat SLTP/MTS sedangkan yang 
paling tinggi adalah Pendidikan tidak tamat SD/MI sebanyak 80.023 
orang diagnosis dokter 2,9 %. 
d) Pekerjaan  
Table 4. Distribusi Karakteristik sample berdasarkan Pekerjaan pada 




Karakteristik Diagnosis Dokter N 
Tertimbang % 95% Cl 
Pekerjaan 
Tidak Bekerja 3,2 3,1 3,3 209.273 
Sekolah  0,1 0,1 0,2 57.439 
PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD 4,2 3,8 4,6 21.428 
Pegawaiswasta  1,1 1,0 1,2 73.962 
Wiraswasta 2,6 2,5 2,7 102.967 
Petani/buruh tani 1,2 1,1 1,3 130.042 
Nelayan  1,3 1,0 1,7 5.402 
Buruh/sopir/pembantu ruta  1,1 1,0 1,2 73.720 
Lainnya  2,6 2,4 2,9 39.545 
 
Berdasarkan tabel 4 di atas dapat diketahui bahwa karakteristik 
sample berdasarkan Pekerjaan pada penelitian dari data riskesdas yang 
paling rendah adalah sekolah sedangkan yang paling tinggi adalah 
PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD sebanyak 21.428 orang diagnosis dokter 4,2 
%. 
e) Tempat tinggal  
Table 5. Distribusi Karakteristik sample berdasarkan tempat tinggal 
pada penelitiandi data riskesdas tahun 2018. 
 
Karakeristik Diagnosis Dokter N 
Tertimbang % 95% Cl 
Tempat tinggal 
Perkotaan  2,6 2,5 2,6 394.850 




Berdasarkan tabel 5 di atas dapat diketahui bahwa karakteristik 
sample berdasarkan Tempat tinggal pada penelitian dari data riskesdas 
yang paling rendah adalah Tempat tinggal perdesaan sedangkan yang 
paling tinggi adalah Tempat tinggal perkotaan sebanyak 394.850 orang 
diagnosis dokter 2,6 %. 
3.2 Pembahasan  
a. Usia  
Berdasarkan hasil data dari Riset Kesehatan Dasartahun 2018 
kelompok usia yang menderita diabetes paling banyak adalah kelompok 
umur 55-64 tahun. Pada kelompok usia ini yang telah lanjut usianya tentu 
mengalami berbagai perubahan kondisi fisiologis pada lansia meliputi 
perubahan pada musku-loskeletal, pendengaran, penglihatan, sel, 
kardiovaskuler, respirasi, persyarafan, gastrointestinal, genitourinaria, 
vesika urinaria, vagina, endokrin, dan kulit (Dianita, 2015). 
Perkembangan diabetes melitus pada orang lanjut usia bermula 
dariberbagai faktor termasuk genetika, masalah mental terkait usia dan 
atau masalah sosial dan gizi (Meneilly, 2005). Baik insulin resistensi dan 
deplesi insulin menjadi ciri pasien thology DM lansia. Dengan penuaan, 
obesitas sarcopenic(sarcopenia dan peningkatan relatif lemak viseral) 
dandisfungsi mitokondria dianggap menyebabkan insufisiensiresistensi 
lin sedangkan kelelahan bertahap fungsi sel βHal ini diduga menyebabkan 
penurunan fase awal insulin sekresi (Huang, 2011), (Meneilly, 2005), (De 
Rekeneire, 2003). 
Demikian juga, pasien lansia dengan DM berisiko lebih besar untuk 
beberapa penyakit umum sindrom geriatrik, seperti polifarmasi, depresi, 
gangguan kognitif, inkontinensia urin, merugikan jatuh dan nyeri terus-
menerus (Woods NF, 2005). Dengan usia seseorang yang lebih dari 30 
tahun akan mengalami perubahan fisiologis yang mampu menurunkan 
fungsi tubuh seseorang (Smeltzer, et. al., 2010). 
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Hasil ini sama dengan penelitian Paithoon (2020) yang menyatakan 
bahwa proporsi terbesar penderita diabetes melitus pada kelompok umur 
50-59 tahun. Menurut data registri dari tahun 2010, kira-kira 32.000 
orang di Jerman berusia di bawah 20 tahun menderita diabetes tipe 1. 
Insidensinya meningkat 3–4% setiap tahun (Ziegler R, Neu A, 2018).  
b. Jenis kelamin 
Berdasarkan hasil data dari Riset Kesehatan Dasar 2018 jenis 
kelamin yang menderita diabetes melitus paling banyak adalah jenis 
kelamin perempuan Pada jenis kelamin perempuan ini cenderung lebih 
beresiko mengalami penyakit diabetes melitus berhubungan dengan 
indeks masa tubuh besarkan sindrom siklus haidserta saat manopause 
yang mengakibatkan mudah menumpuknya lemak yang mengakibatkan 
terhambatnya pengangkutan glokusa kedalam sel (Trisnawati SK & 
Setyorogo S,2013). 
Selain itu wanita-wanita rentan mengalami stress. Diskriminasi dan 
gangguan stres pasca trauma memberikan dampak negatif yang lebih 
besar pada kesehatan tidur wanitabukan pada pria. Dalam meta-analisis 
khusus jenis kelamin dari studi epidemiologi, wanita di semua usia 
terbukti pada risiko 40% lebih tinggi untuk menderita insomnia (Zhang B, 
2006). Diabetes menyebabkan pasien mengalami kurang tidur, durasi 
tidur pendek dan kualitas terganggu tidur berkorelasi dengan obesitas dan 
bahkan lebih kuat dengan gangguan metabolisme glukosa yang 
berhubungan dengan resistensi insulin (Schmid SM, 2014). Dalam studi 
Nurse Health, hubungan erat antara kurang dari 5 jam tidur dan kejadian 
hipertensi ditemukan pada wanita yang lebih muda (Gangwisch JE, 
2013). Dan juga menyebabkan masalah kardiovaskular dengan efek yang 
kekurangan tidur pada wanita dalam kohort Whitehall II. Ininamun 
dilemahkan setelah mengoreksi faktor risiko kardiovaskular lainnya dan 
depresi dalam analisis prospektif (Cappuccio FP &Stranges S, 2007).  
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Dalam meta-analisis baik tidur singkat (5 jam) dan kesulitan memulai 
atau mempertahankan tidur dikaitkan dengan risiko diabetes yang lebih 
tinggi. Namun perkiraan efek yang sebanding diamati pada kedua jenis 
kelamin setelah stratifikasi berdasarkan jenis kelamin (Cappuccio FP, 
2010).  
Di seluruh rentang usia, pria eropa biasanya didiagnosis dengan 
diabetes pada usia lebih dini dan pada indeks massa tubuh (BMI) lebih 
rendah daripada wanita, dengan sebagian besar perbedaan jenis kelamin 
yang menonjol pada usia yang lebih muda (Logue J, 2011). 
Faktor resiko lain yang terjadinya diabetes melitus pada wanita 
adalah adanya berat badan berlebih atau kegemukan yang umum terjadi 
dibandingkan dengan pria diabetes. Kebanyakan penelitian dan hubungan 
yang lebih kuat antara peningkatan BMI dan risiko diabetes, meskipun 
hubungan antara meningkat risiko BMI dan diabetes pada kedua jenis 
kelamin tetap ada (Bray GA, 2004). Perbedaan jenis kelamin komposisi 
tubuh dan penumpukan lemak jelas berkontribusi terhadap risiko diabetes 
dimorfik jenis kelamin (Power ML, 2008).  
c. Pendidikan  
Berdasarkan hasil data dari Riset Kesehatan Dasar 2018 pendidikan 
yang menderita diabetes melitus paling banyak adalah pendidikan Tidak 
tamat SD/MI . Pada pendidikan tidak tamat SD/MI ini yaitu orang yang 
tidak melanjutkan ke Sekolah Dasar atau MI. Hasil penelitian ini berbeda 
dengan penelitian (Saurabh, 2014) bahwa jumlah yang bersekolah 
mengalami diabetes melitus sebanyak 100 orang sedangkan dibanding 
dengan tidak sekolah yang mengalami diabetes melitus sebanyak 27 
orang. 
Pada penelitian Kassahun, T., Gesesew, H., Mwanri, L., & Eshetie, 
T (2016). menunjukkan distribusi pengetahuan subjek diabetes menurut 
karakteristik demografis dan klinis. Terdapat sebanyak , 44,9%, 20,1% 
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dan 34,9% memiliki pengetahuan diabetes tingkat menengah dan tinggi. 
Untuk responden yang memiliki tingkat pengetahuan rendah diabetes, 
30,9% memiliki kepatuhan yang rendah terhadap pengobatan,56,1% 
memiliki perilaku perawatan diri yang buruk dan 28,1% memiliki tingkat 
kontrol glikemik yang buruk. Begitu pula di antara mereka yang memiliki 
tingkat pengetahuan sedang, 33,9% memiliki tingkat kepatuhan sedang 
terhadap pengobatan, 41,9% memiliki perawatan diri yang buruk perilaku 
dan 38,7% memiliki kontrol glikemik yang buruk. Responden yang 
memiliki tingkat pengetahuan DM tinggi, 25% memiliki tingkat 
kepatuhan yang rendah terhadap pengobatan, 43,5% pernah perilaku 
perawatan diri yang buruk dan 25% memiliki glikemik yang buruk 
tingkat kendali. 
d. Pekerjaan  
Berdasarkan hasil data dari Riset Kesehatan Dasar 2018 pekerjaan 
yang menderita diabetes melitus paling banyak adalah Pekerjaan PNS / 
TNI / Polri / BUMN / BUMD sedangkan yang paling rendah yaitu 
pekerjaan sekolah. Hasil penelitian ini beda dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Koelmeyer tahun 2016 bahwa orang yang tidak bekerja itu 
menderita diabetes melitus paling tinggi dari pada orang yang bekerja 
oleh karena orang yang bekerja semakin beraktivitas daripada tidak 
bekerja. 
e. Tempat tinggal 
Berdasarkan hasil data dari Riset Kesehatan Dasar2018 tempat 
tinggal yang menderita diabetes melitus paling banyak adalah tempat 
tinggal perkotaan.  Hasil penelitian ini sama dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Sara Baghikar tahun 2019    
Tingginya penderita diabetes yang bertempat tinggal di perkotaan 
dikaitkan dengan kepatuhan pengobatan. Kepatuhan pengobatan ini 
dikaitkan juga dengan adanya keinginan penderita diabetes untuk 
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mengubah gaya hidup. Menurut Sara Baghikar tahun 2019 penderita 
diabetes diamerika lebih memilih mengubah gaya hidup mereka 
dibandingkan dengan menjalani pengobatan secara teratur. Mengubah 
gaya hidup lebih dipilih penderita diabetes untuk mengatasi masalah 
penyakit, bukan berobat. Temuan ini adalah temuan yang menarik karena 
factor ini mungkin bisa menjadi penghalang untuk pasien dalam 
menjalani pengobatan. 
Kepatuhan terhadap pengobatan diabetes merupakan langkah 
penting mencapai kontrol glikemik dan meningkatkan hasil kesehatan. 
Meskipun orang Latin terpengaruh secara tidak proporsional oleh 
diabetes, memiliki kontrol glikemik yang lebih buruk, dan menderita 
tingkat komplikasi terkait diabetes yang lebih tinggi dibandingkan dengan 
Kulit putih non-Hispanik (Centers for Disease Control and Prevention, 
2012 & Saydah, 2007 &Spanakis, 2013) sedikit yang diketahui tentang 
penghalang dan fasilitator kepatuhan pengobatan dalam populasi ini. 
Partisipan penelitian kami mengungkapkan keinginan untuk mengontrol 
diabetes dengan gaya hidup, bukan pengobatan. Ini adalah sebuah temuan 
menarik yang belum pernah dilaporkan sebelumnya dalam literatur dan 
mungkin mencerminkan penghalang unik untuk kepatuhan pengobatan. 
Menurut rekomendasi dari American Diabetes Association, olahraga dan 
diet adalah hal terpenting dalam manajemen diabetes tipe 2 dan jika 
kontrol glikemik tidak tercapai dengan modifikasi gaya hidup ini, 
pengobatan harus diberikan digunakan untuk menambah, bukan 
menggantikan, perubahan gaya hidup (Colberg SR, 2010). Sehingga 
dapat disimpulkan bahwa pengobatan dan perubahan gaya hidup 
dilakukan secara bersamaan agar penderita diabetes dapat mengontrol 
gula darahnya. 
Selain itu ditemukan juga fakta bahwa penderita diabetes yang 
bertempat tinggal dikota lebih jarang melakukan aktifitas fisik. Mereka 
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juga jarang melakukan aktifitas fisik diwaktu senggang. Hal ini juga 
terkait dengan jumlah kalori yang dibakar setiap harinya, sehingga lemak 
dalam tubuh tidak tertimbun. Hal lainnya yang menjadi penyebab 
tingginya penderita diabetes di perkotaan adalah terkait pola dan jumlah 
konsumsi makanan. Sebuah penelitian menyebutkan bahwa penderita 
diabetes yang tinggal di perkotaan cenderung mengkonsumsi makanan 
yang tinggi karbohidrat dan lemak dan mengkonsumsi sayuran yang 
rendah sehingga tidak memenuhi pedoman diet yang direkomendasikan. 
4. PENUTUP  
4.1 Kesimpulan 
1. Kelompok umur pada responden yang mengalami diabetes melitus paling 
tertinggi berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk umur ≥ 15 tahun di 
data riskesdas 2018 adalah kelompok umur 55-64 tahun sebanyak 6,3 %. 
2. Jenis kelamin 
Jenis kelamin pada responden yang mengalami diabetes melitus paling 
tertinggi berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk umur ≥ 15 tahun di 
data riskesdas 2018 adalah jenis kelamin perempuan sebanyak 2,4 %. 
3. Pendidikan   
Pendidikan pada responden yang mengalami diabetes melitus paling 
tertinggi berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk umur ≥ 15 tahun di 
data riskesdas 2018 adalah pendidikan tidak tamat SD/MI sebanyak 2,9 
%. 
4. Pekerjaan   
Pekerjaan pada responden yang mengalami diabetes melitus paling 
tertinggi berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk umur ≥ 15 tahun di 
data riskesdas 2018 adalah pekerjaan PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD 





5. Tempat tinggal  
Tempat tinggal pada responden yang mengalami diabetes melitus paling 
tertinggi berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk umur ≥ 15 tahun di 
data riskesdas 2018 adalah tempat tinggal perkotaan sebanyak 2,6 %. 
4.2 Saran 
1. Bagi petugas kesehatan 
Sebagai informasi dan menambahkan ilmu pengetahuan tentang 
gambaran karakteristik pasien diabetes melitus di indonesiaberdasarkan 
riskesdas 5 tahun terakhir. 
 
2. Bagi institusi pendidikan 
Menjadi sebagai acuan dan pertimbangan dalam mengadakan 
sertatambahan ilmu pengetahuan pada mahasiswa untuk mengembangkan 
pendidikan masa depan lebih baik lagi. 
3. Bagi peneliti yang akan datang 
Menjadi salah satu data yang bisa menpelajari bahwa tambahan ilmu 
pengetahuan untuk penelitian selanjutnya semoga dapat analisis lebih 
baik lagi. 
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